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　　【摘要】　目的 　比较万泰戊型肝炎病毒 ( HEV) EL ISA 检测试剂与传统试剂对诊断戊型肝炎的临床实用价值。方法 　用
两种试剂分别对 226 例肝病患者进行抗 HEV2IgM 和 HEV2IgG检测。结果 　传统试剂检测阳性的 45 例病例中 , 万泰试剂检
出 26 例 IgM 阳性 , 占57. 78 % ; 传统试剂检测阴性的 181 例病例中万泰试剂检出 17 例 IgM 阳性 ,占9. 39 % ; 万泰试剂抗
HEV2IgM ( - ) 、抗 HEV2IgG( + )的 99 例病例中 , 传统试剂检出 16 例抗 HEV2IgG( + )阳性 , 占16. 16 %。结论 　万泰试剂能
准确诊断戊型肝炎急性感染及既往感染 , 值得临床推广。
【关键词】　戊型肝炎 　抗 HEV 　检测试剂
　　临床上戊型肝炎诊断多采用传统 EL ISA 法检
测血清中抗 HEV2IgM , 常有漏诊发生[1 ] 。夏宁邵






实用性 , 采用两种试剂分别对我院 226 例肝病患者
进行检测 , 现报道如下。
材料与方法
一、标本来源 　采用我院 2002 年 6 月～2003
年 6 月肝病患者静脉血 226 份 , 每份分离血清 1～2
ml , 置 - 20 ℃保存 , 半年内进行检测。
二、检测方法 　采用两种试剂对 226 份血清进
行抗2HEV EL ISA 检测 , 步骤按说明进行。
三、判断标准 　万泰试剂 : IgM 临界值为0. 26
+ 阴性对照 OD 均值 , Ig G临界值为0. 12 + 阴性对
照 OD 均值。抗 HEV2IgM ( + ) 且 HEV2Ig G( + ) 代
表戊型肝炎病毒急性感染 ;抗 HEV2IgM ( + ) 且抗
HEV2Ig G( - )代表戊型肝炎病毒急性感染早期 ; 抗
HEV2IgM ( - ) 且抗 HEV2Ig G( + ) 代表戊型肝炎病
毒既往感染 ; 抗 HEV2IgM ( - ) 且抗 HEV2Ig G( - )
代表未曾感染过戊型肝炎病毒。传统试剂 : 抗
HEV2IgM ( + ) 或抗 HEV2Ig G( + ) 均可代表戊型肝
炎病毒急性感染。
四、统计学处理 　应用 SPSS 软件 , 采用χ2 检
验或独立样本 T 检验。
结 　　果
一、传统试剂检测阳性的 45 例病例中 , 万泰试
剂检出 26 例 IgM 阳性 , 占57. 8 % , 经临床分析万
泰试剂与患者临床情况符合。传统试剂检测阴性的
181 例病例中万泰试剂检出 17 例 IgM 阳性 , 占
9. 39 % , 经临床分析均符合戊肝诊断。万泰试剂抗
HEV2IgM ( - ) 、抗 HEV2Ig G( + )的 99 例临床诊断
考虑戊肝既往感染病例中 , 传统试剂检出 16 例抗
HEV2Ig G( + )阳性 , 占16. 2 % , 详见表 1。





IgM ( + )
IgG( - )
IgM ( + )
IgG( + )
IgM ( - )
IgG( + )
IgM ( - )
IgG( - )
阳性 45 2 24 16 3
阴性 181 0 17 83 81
合计 2 41 99 84
　　二、传统试剂检出阳性的 45 例分为万泰试剂
抗 HEV2IgM 阳性组及阴性组进行分析 , 详见表 2。








万泰 IgM ( + ) 26 695. 1 ±906. 9 225. 6 ±163. 6 147. 7 ±108. 4
万泰 IgM ( - ) 19 628. 0 ±764. 8 138. 9 ±202. 8 74. 6 ±100. 8
P 值 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05
　　三、万泰试剂检出抗 HEV2Ig G( + ) 、抗 HEV2
IgM ( - )的 99 例病例 (实验室诊断既往感染) 分为
传统试剂检测阳性组 (16 例) 与阴性组 (83 例) 临床
检查结果分析。两组的谷丙转氨酶、总胆红素、直
·881· Central China Medical Journal ,2004 ,Vol. 28 ,No. 3
接胆红素结果无显著性差异 ( P > 0. 05) 。
讨 　　论
对照分析发现 : ①传统试剂诊断为戊型肝炎的
45 例中 , 万泰试剂检出 26 例 IgM 阳性 , 占57. 8 % ;
其总胆红素和直接胆红素均较抗 HEV2IgM 阴性者
高 , 有显著性差异 ( P < 0. 05) , 与戊型肝炎临床表
现为黄疸较深情况相一致 , 传统试剂检出阳性数较
多 , 可能是因为部分患者用传统试剂检测的抗2
HEV Ig G抗体应答在感染急性期之后消失较慢 ,
仍可被检出。②传统试剂诊断为非戊型肝炎的 181
例中万泰试剂检出 17 例 IgM 阳性 , 占9. 4 %。其中
11 例为急性非甲非乙非丙型肝炎患者 , 15 例有明
显的黄疸症状 , 结合临床符合戊型肝炎诊断 ,万泰
试剂诊断临床符合率高 , 可为临床诊断戊型肝炎提
供可靠的帮助。③万泰试剂检出既往感染的 99 例
中 , 传统试剂检出 16 例为戊型肝炎急性感染 , 占
16. 2 %。结合临床分析 , 传统试剂诊断的 16 例戊
型肝炎病例与 83 例非戊型肝炎病例在谷丙转氨酶、
总胆红素、直接胆红素各方面均无显著性差异 , 在
16 例病例中有 1 例有近 3 年病史 , 有 4 例无黄疸症
状 , 还有 2 例为抗 HAV2IgM ( + ) , 考虑为急性甲型
肝炎。说明用传统试剂抗 HEV2Ig G( + ) 阳性诊断
急性戊型肝炎感染是不准确的 , 单纯 IgM 试剂会造
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　　术后排尿时间最快于术后立即 , 最长于术后









A 组 74 30 (40. 5) 36 (48. 6) 18 (10. 8) 3
B 组 74 18 (24. 3) 41 (55. 4) 15 (20. 3)
与 B 组比较 3 P < 0. 05
讨 　　论
据文献报告 , 麻醉手术前大约有 60 %的患者对






手术后前 2 天三个阶段[2 ] 。术前心理疏导除详细介
绍麻醉和手术 , 还介绍了术后疼痛的处理、围术期
紧张和焦虑的处理 , 内容包括了术前至术后 3 天的
种种问题。事实证明 , 通过心理疏导 , 让患者了解
麻醉、手术过程 , 以减轻其对麻醉、手术的恐惧心
理 , 消除围术期的紧张、焦虑情绪 , 有助于改善术
前睡眠 , 降低其应激反应 , 增加麻醉、手术的平稳
性 , 让患者顺利度过围手术期。
排尿困难是肛肠手术术后最常见的并发症 , 文




难[3 ] 。本文结果显示 , 术前心理疏导能有效缓解心
理压力 , 明显减少术后尿潴留的发生率。
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